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ANALES DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA 


Volumen II Noviembre y Diciembre de 1961 N2 6 


Al emprenderse la reorganización de la Facultad de Me- 
dicina, en la Urmiversidad Nacional Mayor de San Marcos, ha to- 
cado a nuestro grupo el encargarse de la enseñanza de la Psi- 
quiatría. 

La tarea es dura, pero el entusiasmo, el amor a ¡ues- 
tra labor y la preparación que teníamos a través de muchos a- 
ños de enseñanza no oficial, nos han permitido desempeñar la 
misión confiada con eficiencia y provecho. 

No se conoce aún, cómo la Cátedra seré definitivamente 
estructurada, pero sea lo que fuere, tendremos la satisfacción 
de haber cumplido la labor encomendada de una manera satisfacto- 


ria. 
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CONCEPCIONES SOBRE MEDICINA POPULAR 
EN PACIENTES NEUROTICOS 


Oscar Vaidivia Ponce y 
Sergio Zapata Agurto. 


Introducción 


La experiencia de la diaria inter-relación con los pa- 
cientes demuestra con frecuencia, ls relatividad de nuestros 
conceptos y conocimientos. Nuestros corceptcs son el producto 
de la abstracción de un número limitado ¿e fenómenos producidos 
en un tiempo y en urna situación determinada. Sabemos que la con- 
ducta humana no es el producto espontáneo de nuestro propio al- 
bedrío, sino el resultado de la contínua interacción del Yo y 
el mundo de los mecanismos que este Yo 1sa píára adaptarse a ese 
mundo £ El hombre*en su cultura exhibe une conducta que gravita 
sobre las normas impuestas por su grupo cultural. Desde luego 
cada cultura impone sus leyes; y los grupos culturales si bien 
tienen necesidades básicas en común difíeren en la forma como 
las satisfacen. 


Los *rupiezos que hemcs veniódc sufriendo, al querer cap- 
tar nuestr: realidad humena, ufando medidas y conceptos forjados 
en otras latitudes nos han l¡levace e reflexionar en la necesidad 
de captar nuestra propia reeiidac cultural, intentando analizar 
su estructura, sus normas: constumbres, 2reencias, mitos y valo- 
res. Hemos sido y todería somos importadores de conocimientos y 
técnica; esto no es perjudicial; vero pueda servirnos relativa- 
mente. Debemos enfecsar y estuciar lo nuestrc pare usar con ma- 
yor éxito el conocimiento imporvieacc y conocer mejor a la gente 
con quiér nos relacionamoso Una de estas pretensiones es la mira 
de este trabajo. Conocer a. hombre sn relación a su medio. Ob- 
servar, conocer y entender: al hombre de nuestra cultura. Saber 
y comprender cómo el hombre nuestro entiende su propio cuerpo, 
como valora sus órganos. como 2 omica las funciones de sus Órga- 
nos y sus enfermedades, y lo que e: más y cuales son sus concep-: 
ciones terapéuticas. £1 conose talmos todo ésto nos será mas fá- 


cil entenderlo y ayudaria. 


Material y mstodo_ 


El presente estudio, que “iene como fin valorar los con- 
que sobre Medicina Popular tienen nuestros enfermos, fué 
realizado en 100 pacientes neuróticos varones, que se atendian 
en el Consultorio Externo del Servicio de Psiquiatria del Hos- 
piítal Obrero de Lima. Durante el estudio reazizado, los pacien- 
tes entrevistados estaban en contacto con la realidad y en un 
período de calma sintomática, es decir de franca mejoria, Hemos 


? i0s enfermos que por su astado de gravedad no les e- 
excluído a os ] 


ceptos 
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ra posible una buena captación de la realidad y por ende de la 
situación planteada en la investigación. 


El método de estudio, estuvo deúóc por la entrevista bi- 
personal, que se conducía siguiendo un cuestionario que ayudaba 
al experimentador a ordenar sus preguntas y escribir las res- 
puestas obtenidas del interrogado. Las preguntas estaban dirigi- 
das en un lenguaje corriente y sencillo; por ejemplo, refirién- 
donos a la cabeza preguntábamos al paciente: "¿Qué es la cabeza 
y para qué sirve?, "Por qué se enferme?", "¿Como se cura?"., 
Siempre hemos aclarado las preguntas tratando de ser mas explíci- 
tos a fin de dejarnos entender y obtener una respuesta. 


Resultaios 


e 

Edad. freemos necesario considerar la edad de los pa- 
cientés, ya que el bagaje de conocimientos acerca de la Medici- 
na Popular puede estar en relación úirecta a la edad. Se entien- 
de que personas de edad avanzada por la larga experiencia vivida 
pueden tener un conocimiento mayor que las personas jóvenes; aun- 
que no siempre suele ser asi; por que la riqueza de estcs conoci- 
mientos pueda ser corolario de 2tros factores. 


[o] 
T3s resultados obtenidos con respecto a la edad nos per- 
miten agrupar nuestros pacientes en los siguientes grupos: 


de 17 a 20 años: 10 pacientez. 
de 21 a 30 años: 59 pacientes 
de 31 a 40 añcs. 24 paclertes 
de 41 a 60 años: lÁ parientes 


rende que la mayoría de enfermos estu- 


Del zuadro se 285 
diados son adultos ¿jÓ“2 
ae condicion civil de nuestros pacien- 


Condición civiloz d 
tes está representada en la siguiente propor ión: 


solteros 50 
casados 39 
convivientes 7 
viudos í E 


4 
divorciados 1 
Si bien lamayoría de pacientes procede de 


Lima, el grupo es bastante heterogén=o y representa las tres re- 
giones del Pe“: Costa, Sierra y Montaña en sus diferentes lati- 
tudes. Esta heteogeneidad del grupe £* importante, por que repre- 
senta un índice del concepto pepular que =0 278 medicina se tiene 


en nuestro país. 


Procedenci2.-_ 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


wn 


Lima 22 Libertad 6 Cerro de Pasco 2 
Arequipa 13 Piura ó Lambayeque 1 
Ica 12 Ayacucho e Huancavelica 1 
Áncash yl Apurimac 2 Huánuco 1 
Junin a Cajamarca 2 Loreto 1 

Amazonas l Tacna 1 


Es importante aclarar que algunos pacientes ¿se provin- 
cias habían llegado a Lima durante la adolescencia y otros en -e- 
dad adulta: y que su estadía en Lima tenía un tiempo no menor de 
dos años. Esto nos permite afirmar que los paciemtes de provin- 
cias traen en sus conceptos un bagaje cultural de su tierra na- 
tal y que 21 tiempo de permanencia en Lima es suficiente para 
enriquecer sus conocimientos que sobre Medicina Popular pudie- 
sen tener. Concluyendo, podemos afirmar que el informe recogi- 
do de nuestros pacientes, es un reflejo de 12 concepción pepu- 
lar sobre la Medfcina Peruana. 


Instrucción.- Siendo el grado de instruccion muy impor- 
tante en la formación, aclaración o distorsión del concepto so- 
bre medicina es imprescindible puntualizarlo en los pacientes en 
estudio. 


Com instrucción primaria: 77 pacientes 
con instrucción secundaria: 20 pacientes 
Analfabetos: 3 pacientes. 


Debemos indicar que en el grupo que tenía instrucción 
primaria sólo un 30% la había completado y en el grupo con ins- 
trucción media el 10% la había termírado. 


Diagnóstico.- Habíamos dicho en comienzo vue todos los 
paciertes eran neuróticos. Sin emba1g0 creemos conveniente pre- 
cisar los grupos de diagnósticos: 


Reaczción Psiconeurótica de Conversión: 59 Pp. 
Reacción Psiconeurótice de angustia: 18 " 
Reacciones Psicofisiológicas Ge diversos tipos 10 a 
Hipocondría E A 


Otocs tipos de neurosis 


Como se ve hay un un grupo variado de neuróticos. Al res- 
pecto es oportuno comentar sobre el valor que el material infor- 
mativo de nuestros pacientes pueda tener, en el sentido que re- 
fleje el conc=nto popular de la medicina. Es posible pensar que 
el neurótico pueda distorsionar el concepto popular y darnos in- 
formes modificados por la influencia de sus propias fantasias y 
proyecciones. Claro que esta distorsión puede producirse con ma- 
yor intensidad en neuróticos en estado agudo de sus neurosis; 
pero no vreemos que pueda suceder a tel punto en pacientes en 
estado de franca mejoría. Por otra parte creemos que el neuró- 
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tico por sus neurosis mismas, llena de manifestaciones sintomáti- 
cas corporales, ha vivenciado la existencia de su cuerpo y de sus 
órganos con mas intensidad que un sujeto normal. Esta preocupa- 
ción por los órganos o sus síntomas lo han empujado a indagar en 
busca de un alivio en el amplio campc de la Medicina Popular. 


Como habíamos dicho anteriormente, hemos tratado de ave- 
riguar el concepto sobre cada una de las partes del cuerpo huma- 
no y de sus órganos; así como el conocimiento de las enfermeda- 


des y su terapéutica. 


Por ser el presente estudic demasiado amplio, para poder 
presentarlo integramente, vamos a referirnos solamente a la cabe- 


za, cuello y tórax. 


La cabeza 
o 


(6) 
Hecha la encuesta sobre cuál es 


21 objeto o función que 
la cabeza desempeña en nuestro Zuerrcy las respuestas se pueden 
reunir en los siguientes grupos: 


DEA - Et e. 


ron 72 respuestas que asignaron a la cabeza la función de "pensar", 
es decir la función de la actiuldad menval. Por las respuestas se 
puede ver claramente que lcs pacientes identifican la cabeza como 
el cerebro. 


1l.- La cabeza es el asierto de la actividad mental.- Fue- 
e 


20 La cabeza tiene la funciór. protectora del cerebro.- 


fueron 10 respuestas que identificanin la cabeza con el cráneo 
le asignaron la función de alojar y proteger el cerebro. 


Jo La cabeza tiene la función de alojar los "órganos de 
los sentidos.- Se obtuvieron 8 respuestas que identificando la ca- 
beza con la cara, le asignaron la función de llevar los "órganos 


de los sentidos" (ojos, nariz, boca y oidos). 


4.- La cabeza es el centro impuisor de la actividad moto- 
ra.- 6 respuestas asignaban a la cereza la función impulsora de 
la actividad humana. 


2o- La cabeza tiene la función de la relación interperso- 
O 2 » . HA EA AE ENEE TOA n 
nal.- 2 pacientes identificando la cabeza con la Can afirma- 
] : 3 : ; r a 
ron que sirve para "distinguirncos” y "reconccernos", 
Siete pacientes ignoraban que funcién podría tener la ca- 
beza. 


Etiología de las enfermedades de la cabeza 


Penetrando a traves de la encuesta, en la etiología de 
las afecciones de la cabeza, pudimos ohterner los siguientes re- 


sultadoss 
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1.- Sobre actividad mental.- 50 respuestas pusieron en 
evidencia que un exceso de actividad mental, como: "el mucho 
pensar", "estudiar mucho" y las ' preosupaciones"de cualquier .ín- 
dole son factores etiológicos de la "locura", "nerviosidad" y 
de los "dolores de cabeza”. 

22. "El desgaste físico".- 32 pacientes puntualizaron 
que el individuo por el "desgaste fisico" ocasionado por el "mu- 
cho trabajo", "la debilidad", "masturbación","exceso sexual","a- 
limentación deficiente” y la llamada "vida desarreglada", sería 
victima de las "enfermedades mentales" y de la "pérdida de la me- 
moria". Debemos aclarar que ia llemada "vida desarreglada" conf 
siste, según nuestros pacientes, en llevar una vida dedicada a 
los placeres descuidando la buena alimentación y las horas nece- 
sarias de reposo y sueño. E o 


o 3.- Factúres traumáticos.- 22 pacientes afirmaron que 
los "golpes intencionales o accidentales", ocasionaban las "ro- 
turas de cabeza", mas o menos grayes, que precipitarían los" tras- 
tornos mentales" y las cefaleas. 


4.- Factores emegcionales.- 16 respuestas acusaron a las 
"desgracias", "decepciones", "verguenza? "susto", "miedo", "in- 
somnio", y “complejos” ser la déausa de la "locura", "nerviosi- 
dad" y “dolores de cabeza". 


5o- Enfermedades en otros órganos.- Se registraron 12 
respuestas designando a ios trastornos producidos en el hígado 
y el estómago, como la clásica patología del "estómago sucio" o 
"cargado", ser los determinanses de los "trastornos mentales" 


de las "jaquecas”, "neurezlgias”, "dolores de Cabeza" y "mareos. 
6,- Factores irfecciosos.- Obtuvimos li respuestas que 


indicaban que la cabeza podría ser victima de los "Ataques de 
fiebre" de diversa índol-, entre los que se mencionaban el ti- 
fus exantemático y la tifoidea. Estas fiebres, serían la causa 
de los trastcrnos mertales del tipo delirium y que los pacientes 
desiganban con el nombre de "desvario”. 


T.- Factores físicos.- 4 respuestas pusieron en eviden- 
cia la acción del "aire", "calor", y “humedad” como agentee cau- 
my 

santes de las "neuralgias" y "dolores da cabeza”. 


8.- Factores tóxicos.- 4 pacientes hiciercn énfasis en 
el alcoholismo y el tabaco come l1cs factores determinantes de la 
"nerviosidad" y "locura", 

9 9.» Infecciones externasbatendiendo por cabeza la parte 


externa de la misma, afirmaron 4 pacientes que "las infecciones" 
podían ocasionar la "tiña", "la caspa", "los eczemes*” y los "fa- 


rúnculos"., 


sd) 
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10.- Faciores vasculares.- Hubo una respuesta que culpa- 


ba a las "hemorregias cerebrales" ser los causantes de los "dolo- 
res de cabeza" y de los "ataques cerebrales", 

11,- Causas tumorajes.- Una respuesta afirmó que los tu- 
mores al cerebro podrian determinar los "dolores de cabeza", la 
"locura" y la "muerte". 14 pacientes conestaron negativamente 
con un "no sé", poniendo así en evidencia su desconocimiento de 
la etiología de las enfermedades de la cabeza. 


Terapéutica 


El arsenal terapéutico de las enfermedades de la cabaza 
es muy variado y rico en prescripciones que trataremos de siste- 
matizarlas en los siguientes grupos: 

e o 

o 1.- Medigación por via orai.- De 33 respuestas recomen- 
dando medicación por vía oral. 16 indicaban para "los dolores de 
cabeza", los purgantes y los difetentes tipos le analgésicos en- 
tre los que destacaban "Mejoral", Anacin, Krein, y Antalgina";y 
17 respuestas prescribiían la ingestión de "tónicos", como la Fi- 
tina, Nucledine y Vitaminas”, para curar la "locura" y ia "ner=' 
viosidad” y "mejorar la memoria". 


o 
co Aplicación externa de los llamados “remedios case- 
LOS e 21 respuestas recomendaban para "los dolores de cabeza" 
neuralgias" y "el aire", la apiicación de "paños de alcohol" y 
de "agua fria", "vedazos de hielo", "paños de vinagre de bully", 
"el jabón", "la hiel" y “si agua “Joríida”. También fueron reco- 
mendados para el"aire"; la "mia", "la albaca", "El tabaco", "el 
azufre", la "piedra lumbre", la "sal". +1 "incienso" y los "par- 
ches", | | 


5.- Ingestión de sustancias alimenticias.- Para el trata- 
miento de la "locura" c de “lcs nervios 13 pacientes recomenda- 
ron "buena alimentación” (la buena alimentación según los pacien- 
tes, consistía en ser abundante y víica en carne, leche y huevos) 
la sopa de "sustancia” (que corsiste en una sopa hecha de carne 
molida), el pescado preparado en diversas formas, en especial 
"la cabeza de bonito”, el "caldo de choros", la lecimga en ensa- 
lada y la manzana también preparade en diferentes formas. 

4o- "Las inyoccioneso- Haciendo enfasis en las inyeccio- 
nes, 5 pacientes aseguraron que curaban cuaiquier clase de tras- 
torno mental con "inyecciones tónicas". 

B5.- Medios psicológicos.--4 pacientes prescribian para "cu- 
rar la locura" o la "nerviosidad”, la 'distracción”, "la fuerza 
de voluntad" y "regular la vida" paraics que la llevaban "desa- 
rreglada"., 
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6.- Tratamiento quirúrgico. 2 pacientes recomendaban 
. EY DR TE DES E . 
la intervención quirurgica para extirpar los tumores y curar a- 
? » 
si "la locura", 


To- Tratar los 'órganos enfermos que complican la cabe- 


Zas 2 respuestas afirmaron que habría que tratar "el higado" o 
"el estómago" para curar "los dolores de cabeza" y los "mareos". 


8.- Tratamiento eléctrico.- Una respuesta recomendó los 
"baños elécticos" para tratar "los nervios" y la "locura", 


9.- Métodos misticos.-UJrna respuesta indicó rezar al Se- 
fñor de los Milagros para "curar la locura”, 


10.- Métodos mágicos.-Un paciente purftualizó que las mo- 
lestias a la cabeza desaparecían pasando un cuy por la frente y 
parte occipital del cráneo. 


11.- Método traumático.- Hubo un paciente que indicó,pa- 
ra curar "los nervios" y "la locura”, "un fuerte golpe" en la ca- 
beza, 


12.- Tratamiento médicos- 13 pacientes indicaron que fren- 
te a cualquier afección a la cabeza el mejor camino sería consul: 
tar al médico, 


28 pacientes afirmaron no tenez conocimientos terapéuti- 
cos sobre lag enfermedades de la cabeza. 


El cerebro 


Siguiendo el mismo esquema de preguntas, abordamos las 
concepciones que los pacientes tenían sobre 21 erebro. Los resul- 
tados obtenidos fueror los siguimnies: 


1.- Función mental.- 98 interro, 
objeto y función del cerebro era la de “pensar”, 

20 Función motora.- Ajemgás se obtuvieron 7 respuestas 
asignando al cerebro una función motora, es decir dar "actividad 
y movimiento al cuerpo humano". ” 


2 pacientes igncraban que función podía tener el cerebro. 


Etiología de las enfermedades del cerebro 


La etiología de las enfermedades del cerebro es muy simi- 
lar a la observada en el caso de la cabeza, ya que esta la iden- 
tificaban con el cerebro, Los grupos de respuestas obtenidas fue- 


ron los siguientes: 


na 
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1.- "El desgaste fisico”.- 76 pacientes acusaben al "des- 
gaste físico" ocasionado por "el mucho trabajo", "exceso de mas- 
turbación", "sobre actividad sexual", "malas noches", "vida desa- 
rreglada”, "alimentación deficiente", "debilidad física" y a la 
"falta de vitaminas", sería la causa de las enfermedades menta- 
les y la "pérdida de la memoria”, 


2.- Sobre actividad mental.- Se obtuvieron 74 respuestas 


culpando como factores etiológicos de los trestornos mentales al 
"mucho pensar", "mucho estudio" y "preocupaciones". 


3.- Factores emocionales.- 26 respuestas indicaban que 
$ A a: E O a ES a ó 
los "sufrimientos", “decepciones”, "impresiones", "pasiones", 
"desgracias", "insomnio", y 1lcs "complejos", eran los factores 


determinantes de las enfermedades mentales. 


o Le] 


o 4.- Facteres traumáticos.- 24 respuestas indicaban que 
los "golpes" recibidos en ez "cerebro" (parte “occipital del crá- 
neo) eran los"causantes” decisivos de los "dolores de cerebro", 
"mareos" y "locura", 


S.- Factores tóxicos.- Hubieron 6 respuestas que señala- 
ban al alcohol y tabaco como determinantes indiscutibles de la 
"locura" y los "nervics” respeotivamente. 


0 
6.- Factores hereditarios.-= En 4 respuestas se hizo énfa- 
sis en los factores herediterios como deserminantes de los tras- 
tornos mentales, 


7T.- Factores físicos,- 5e destacó en 3 respuestas la in- 
fluencia del "aire* y el "calor" como factores etiológicos de la 
cefalalgiaso. 


8.- Factores infecciosos.- En 2 respuestas se acusó a 
las infecciones la responsabilidad en la apatición de los tras- 
tornos mentales del tipo delirio, que los pacientes lo llamaban 
"desvario”.. 


9.- Causas tumorales. Un paciente hizo resaltar la in- 
fluencia de los tumores eb los “dolores de cabeza" y "locura". 


10.- Factores circulatorios.- Un paciente atribuía a la 
. . £ ZA NAC ARO 
"deficiente circulación sanguínza”" en el cerebro los trastor- 
nos mentales. 


Tres pacientes negaron tener conocimiento de la etiolo- 
gía de las "enfermedades del zerebreo". 


Terapéut..ca 


Las respuestas obtenidas permiten dividir el arsenal 
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terapéutico de las afecciones al cerebro en los siguientes gru- 
pos: 


l.- ¿ingesiión de sustancias alimenticias.- 49 respuestas 
recomendaron una sobre alimentación variada, poniendo énfasis en 


el pesacado preparado en diferentes formasy "el caldo de choros", 


"la sustancia", "la manzana preparada en diferentes formas", "les 


habas", "las zanahorias", "los pallares" y "la lechu a". La inges- 
e £ a . , £ i : t 
tión de estos alimentos curaría "los nervios", "la locura" y "la 


falta de memoria”. 


2.-=_ Medios psicológicos.- 28 respuestas indicaron la "dis- 
tracción, "el reposo", "cambio de clima", "higiene mental", "la 
tranquilidad", "la catarsis", "la fuerza de voluntad", "impresio- 
nes fuertes o susto" (por ejemplo meter al enfermo en ur "costal 
con lagartos") y «dormir bastante”, para curar los "nervios, la 


"locura* y "tonificar el cerebro", 


5» Medicación por vía oral.- 18 respuestas recomendaban 
la ingestión de diversos ténicos (Neuro Fosfato, Fitina, Cebro- 
san, Nutrol, Nucledine, y Vitaminas) y otros medicamentos como 
la Valeriana y el Largactil. 


4.- Aplicación externa e los remedios caseros.- 12 res- 
puestas afirmaban que los"paños de vinagre de bully", los "em- 
plastos de manzana", de "naranía soasada", de "huevo", de "carne" 
e"incienso" eran "muy buenos” para los “dolores de cabeza", "de- 


bilidad cerebral” y "la nersriosidad". 


D.- In ecciones.- 3 respuestas mencicnaron la "inyecciones 
tónicas" ser muy beneficiosas E 1 
1 
] 
6.- Medios físicos,- 3 respuestas indicaron los "baños de 
ducha fria" y los "termales" pera la "nerviosidad", 


T.- Tratamientos eléctricos.- Ur paciente proponía los "ba- 


ños eléctticos" para curar los “nervios y la "locura", 


y 5 


8.- Tratamientos quirirgizos.- Una respuesta indicaba la 
intervención quirúrgica en los casos de "tumor cerebral". 


9.- Métodos místicos.- Un paciente indicó que "rezar para 
el Señor de los Milagros era un gren remedio para la locura", 


10.- Tratamiento médico.- 20 pacientes que ignoraban los 
recursos terapévticos a tomar, recomendaron ver al especialista, 


Se registraron 20 respuestas gue indicaban no tener conoci- 
mientos terapéuticos frente a las afecciones al cerebro. 
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0) 


Cabeza y Cerebro 


Discusión. 


Es evidente que la mayoría de pacientes, 72%, asigna a 
la cabeza una función mental y cuando se refieren a élla toman 
en consideración su contenido cerebral. Estos resultados refle- 
jan el concepto popular sobre la cabeza que Valdizán y Maldona- 
do (1) nos expresan en su libro sobre la Medicina Popular, al 
tratar las "enfermedades mentales y nerviosas". Un mínimo de 
nuestros entresvistados, 11% esigna a la cabeza un papel secun- 
dario en el cuál la identifican con el cráneo y limitan su fun- 
ción a la de un simple recipiente protector del cerebro y de 
los "órganos de los sentidos", 


El concepto que se obtuvo del cerebro “es mucho mas uni- 
forme y generalizado y la mayoría el 98%, coincició en asignar- 
le una función esencialmente mental. Solo un 7% dió al cerebro 
además, una función motora, es cecir, la función de dar"Tactivi- 


dad al cuerpo humano. 


En la etiología de las afecciónes de la cabeza,y el cere- 
bro hemos encontrado una similitus en ambos; esto confirma la j- 
dentificación de la cabeza con %1 cerebro que hace el vulgo. 
Sin embargo, hay un escaso número de pacientes que pusieron su 
atención sobre el aspecto externo de la cabeza, 


Es conveniente hacer un análisis del contenido de estos 
factores etiológicos; el análisis nos lleva a afirmar que exis- 
ten 4 formas frecuentes de "enfermarse de la cabeza o el cere- 
bro": 1) la exageración de la función de un órgano lleva a la 
"debilidad" o enfermedad de dicho órgano. La sobre-actividad 
mental o "mucho pensar" determina la enfermedad mental. 2) "el 
desgaste físico" del cuerpo producido por la exageración de la 
función de otros órganos (en especial el sexual), o por la fal- 
ta de una adecuada ingestión de alimentos, determina los tras- 
tornos al cerebro o cabeza con el consiguiente trastornos men- 
tal. 3) Los traumatismos o injurias fisicas ("golpes") en un ór- 
gano produce su trastorno, lo que en la cabeza o el cerebro trae- 
rpia,como cvonsecuencia los trastornos de dichos órganos. 4) Los 
traumatismos psicológicos "decepciones", "impresiones" y "des- 
grecias") rompen el equilibrio pisológico, precipitando la en- 
fermedad mental. 

Hay factores etiológicos enumerados en menor cuantía y 
ue tienen un arraígue popular muy bien reconocido por Valdizán 

1). El aire, el frío, la humeded, el alcohol y el tabaco exis- 
ten en el concepto popular como f:ciores etiológicos de una se- 


rie de enfermedadeso 


Impresionan la mayoria de los conceptos etiológicos verti- 
dos por su gran acercamiento al conocimiento cientifico de la e- 


a 
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tiología de las enfermedades de estos"dos órganos" estudiados. 


La terapéutica recomendada paralas afecciones de la cabeza 
o cerebro es también similar y expresan una mezcla de indicacio- 
nes que van desde lo mágico y los remedios caseros hasta llegar, 
pasando por los específicos populeres, a los antibióticos y tra- 
tamientcs eléctricos. Sin embargo, se ve que la terapéutica está 
orientada siguiendo una relación estrecha con los factores etio- 
lógicos. Sustancias que nutran y repongan las energías gastadas, 
sustancias medicamentosas que pueden ser tónicos, inyecciones y 
remedios caseros. Sustancias alimenticias entre las que * desta- 
can las de crigen marino y vegetal, principalmente las primeras 
muy "ricas en fósforo", especial énfasis al cuál daban los pacien- 
tes. La terapéutica de contacto, es decir la aplicación tópica de 
sustancias de origen vegetal o animal aplicadas sobre la, zona es- 
pecialmente afectada, estuvo indicada en una proporción inferior 
que la Sterapéuticá por via oral. 


Es importante anotar que la mayoría, mas de un 90%,puede 
explicar la función del órgano; pero que esta mayoría se reduce 
cuando se trata de explicar la etiología de las afecciones; y pa- 
rece reducirse aún más cuando se enfrentan con la terapéutica. 


El sentido 


Siendo en el lenguaje popular frecuente la expresión de 
las palabras "sentido", cuando se quiere referir a una persona 
que por ciertis circunstancias de accidente, traumatismo o shock 
emocionai pierde la conciencia o juicio de sus actos, tratamos de 
explorar este concepto en nuestros pacientes neuróticos. 


Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 


l.- 57 pacientes indicaban que "el sentido" era el centro 
productor de la actividad mental; *s decir un papel similar al 
del cerebro. 


2.- 30 pacientes datan al "sentido" la función de perci- 
bir y captar una realidad a traves de los "organos de los senti- 
dos", 


3.- 13 pacientes ignoraban qué era el "sentido", o qué 
función podría tener. 


Es interesante hacer constar que para nuestros pacientes 
la cabeza, el cerebro, y "el sentido" tienen una significación 
semejante y que mas del 50% de nuestros interrogados identificó 
vl"sentido" con el cerebro. 
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La cara 


Considerando a la cara una parte importante de nuestro 
cuerpo, averiguamos también, la concepción que el neurótico po- 
dría tener de ella, 


Los cuestionarios de la encuenta formularon las siguientes 
concepciones: 


1.- Función de relación interpersonal.- 50 respuestas re=' 
flejaban en la cera una preocupación por las relaciones interper- 
sonales. Las siguientes respuestas: "sirve para atraer", "presen- 
tarse", "entrevistarse", "ser reconocido", "comunicarse", "da la 
presencia", "es la fisonomía", dá la "apariencia", "da un buen 
aspecto", "es la faceta del ser", "es un adorno", "sirvé para lu- 
cirla", "sirve pasa diferenciarnos", expresan indudablemente una 
preocupación en las relaciones interpersonales. 


2.- Función de alojar los órganos de los sentidos.- 11 res- 
E > ENNNI Er de ORCREMES CUEPUETE | PETRO Ote 
puestas indicaron que la cara tenía la función de "alojar los ór- 
ganos de los sentidos" "ojos, boca, nariz y orejas") 


3.- Completar la forma delo cuerpo.- 8 respuestas afirmaban 
que la cara servía para "completar la forma del cuerpo". 
40 pacientes indicaban negativamente no conocer "el objeto" 
o función de la cara en el cuerpo humano. 


Etiología de las afecciones de la cara 


La etiología de las aferciones de la cara, según el resul- 
tado de nuestra encuesta, se puede sistematizar en los siguientes 
grupos: ó 


l.- Factores traumáticos.- 27 respuestas señalaban que las 
afecciones de la cara del tipo "heridas" eran producidas por gol- 
pes recibidos ya en forma premeditada o accidental, 


2o= "actores infecciosos.- 18 respuestas adjudicaron que 
ciertas “iniecciones”, Ce las cuales nc especificaban el tipo, 
podría dar origen a diferentes afecciones dermatológicas tales 
como: "granos", "barros", "espinillas", "manchas", "eczemas", y 


"erizipelas”, 


3- Falta de higiene.- La "falta de higiene" y "la sucie- 
dad", fué destacada en 15 respuestas como causa de diferentes a- 


fecciones dermatológicas (espinillas, barros, granos, eczemas"), 


4.- La mala sangre.- 10 respuestas atribuían a la "mala 
sangre" la presencia dé las afecciones cutáneas anteriormente men- 


cionadas. 
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respuestas indicaron que agentes 
físicos como el aire, el sol, el calor y el polvo eran los cau- 
santes de la "erisipela", "el acné" y otras "erupciones" cutá- 
neas. Una respuesta en especial atribuian al aire la parálisis 


5.- Meiios físicos.- Y 


facial. 

6.- Afecciones en otros órgaenos.- 4 pacientes afirmaron 
que los trastornos del nígado el el llamado "estómago sucio" pro- 
ducían el "acné" las “manchas” y los granos”, 


7.= Factores toráxicos.- Un paciente indicó que la causa 
del "acné" era la "intoxicación alimenticia", 


21 pacientes ignoraban cuáles podrían ser los factores e- 


riológicos de las afecciones de la cara. E E 
3 o Terapéutica. 


La terapéutica indicada para tratar las afecciones de la 
cara podría dividirse en los siguientes grupos: 


1l.- Aplicación extezna de pomadas.- 21 pacientes recomen- 
daron pomadas de diferentes tipos (Nixoderma, Mentholatum, Vase- 
lina, "Ppmade de las Diosas")? pafa curar el"acné", las "espini- 
lilas", "los barros" y las"manchas" . 


2.- Ingestión cral de msdicamentos.- Para tratar las dife- 
rentes afecciones dermsetológicas indicadas anteriormente, 12 pa- 
cientes recomendaron el Sulfatiazol, la "levadura", los "tónicos" 


y el "Mejoral"., 
30- Las inyecciones.- 10 pacientes indicaron, en los casos 


de "granos", "espinillas" y "barros", la aplicación de inyecciones 
de Penicilina y la Autohematerapia. 
respuestas a- 


cromo, Ásep- 
cualquier ti- 


4.- Aplicación externa de desinfectantes.- 6 


seguraban que las aplicaciones del aicohol, mercuro 

til y agua oxigenada daban magníficos resultados en 
s 4 

po de erupción facial. 


5,- Aplicación externa ¿e yerbas.- 5 respuestas aconseja- 
ban las "yerbas amarges*, "el canchelagua", "la ruda" y "la papa" 
para curar las afecciones ya mencionadas. 


6.- Hidroterapia.- 4 respuestas prescribían los "paños de 
agua caliente" aplicados sobre la superficie enferma (erupción cu- 


tánea) de la caras. 
Tegpusstas señaló que una "buena 


7.-. Sobre alimentación,- 2 qu 
leche era un magnifico remedio 


alimentación" a base de abundante 
$ 
para curar el ernt. 
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8.- Frotaciones y masajes.- Un paciente recomendó las 


frotaciones y los masajes para la parálisis facial. 


9.- Tratar el hígado y ei estómago.- 2 pacientes asegura- 
ban que no se? podría tratar ninguna afección dermatológica de la 
cara, mientras no se "cur:ise" el hígada y el estómago. 


10.- Tratamiento quirúrgico.- Un paciente indicó cirugía 
estética para tratur las cicatrices de la cara. 


11.- Tratamiento médico.- 20 pacientes dejaron la tera- 
péutica de las afecciones de la cara en manos del médico. 


28 de nuestros entrevistados ignoraban el conocimiento de 
armas terapéuticas para curar las afecciones de la carae 


o e La cara 
Discusión.- 


La cara es una parte importante de la cabeza por que re- 
fleja una actitud frente a las relaciones interpersonales. La ca-' 
ra como reflejo del alma es perfectamente conocida por el vulgo 
y su resonancia en el esquema corporal ha sido reconocida por 
Schilder (2) y otros. La preocupación por la cara, nos concierne 
a todos en mayor o menor grado, pero esta preocupación alcanza 
su mayor ingquetud durante la dolencia. la preocupación por la ca- 
ra es el origen de los arreglos y "maquillajes" que se le ha dado 
en todos los tiempos; y es quizás también, sl origen de la Cirugía 
estética, Esta sobrevaloración por la cara, que muestra una inquie- 
tud por las relaciones interpersorales, salta a primera linea en 
nuestros interrogados cuando dicen: "sirve para atraer; "para dife- 
renciarnos", "para entrevistarse”, "para lucirla", dá la aparien- 
cia", etco 

La etiología de las afeccionas de la cara puso de manifies- 
to en primer término el problema de la re.ación interpersonal cuan- 
do se expresaba que la sara podria ser victima de ABrSBiOMES preme- 
ditadas" y cuando se referían a la fala de higiene o descuido 
al no darle el aseo diario "zue meress el Fuen aspecto", frente a 
los demás. Merece atención la relación entre las erupsiones cutá- 
neas y el concepto de la "sangre mala”, concepto, este ul timo que 
se le vincula a las des venereas", al "mal humor", e "in- 


“enfermedades 
toxicaciones”. 
la terapéutica de las afecciones 4e la cara predominan 
E e , . .£ ? 
En eo del tipo de contacíc, Ss decir la aplicación ti- 
las pace erficie lesionada de sustancias (pomadas, desinfec- 
pica en la OS etc). Sobre las prescripcicnes de tipo oral, su- 
e "LS contrario con la terapéutica de la cabeza y el cere- 
cediendo Ñ 


bro, 
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Nos llama la atención que a pesar de que la cara se re- 
fija una preocupación constante en las relaciones interperso- 
neles, sin embargo un alto porcentaje, 40% no pudo asignarse 
una función definida excúsándose con la respuesta "no sé", 


Los ojos 


Función visual.- Los 100 pacientes entrevistados estu- 
vieron de acueráo al asignar a los ojos una función visual.Sin 
embargo, se obtuvieron unas 6 respuestas mas, que adjudicaban 
a los ojos las funciones de "llorar" y "dormir", 


Etiología de las afecciones de los ojos 


Se gún la conce ción de nuestros pacientes, la etiolo- 
Pd . ñ e 
gia de las enfermedades a los ojos se puede sistematizar en 


los ssiguientese grupos: 


1.- El desgaste físico.-51 pacientes afirmaron que la 
disminución de la agudeza visual se debía al "desgaste visual 


o físico", el que a su vez era el resultado del "mucho estudio", 
"demasiada lectura", de "la debilidad física", "de la vida de- 


sordenada", del "mucho uso sexual", "masturbación" y de "llo- 
ls] 


rar mucho”, 
2.- Factores físicos.- 33 respuestas pusieron en eviden- 

cia la influencia del "aíre", "frío", "insolación", "calor" y 

la "lectura con poca luz", como los acusantes de la "pérdida 

de la visión", "disminución de la visión", de la "irritación 

a la vista" y del "lagrimeo"., 


23,.= Factores traumáticos.-31 respuestas asignaron a los 
"solpes", "el polvo" y los cuerpos extraños ser los determinan- 
tes úel "ojo coyo", "la ceguera", "la nube", y la pérdida del 


ojo". 
4,=- Factores infecciosos.- 28 respuestas culparon a las 


"infecciones" como determinante del "mal de ojos" (conjuntivi- 
tis) "inflamaciones", "orzuelos" e "irritaciones".  : 


5.- Enfermedades en otros órganos.- 20 respuestas in- 
sistieron en que las enfermededes al cerebro y al higado po- 
drían ocasionar la "pérdida de la visión" y las "cataratas". 


6.- Agentes tóxicos.- 5 respuestas señalaron al "alco- 
hol" y al "a¿í", como responsable de la pérdida de la vista" 
(ceguera) y de la "irritación" respeutivamente., 

7,- Los contagios.-2 pacientes pusieron énfasis en los 


al como los determinantes del "mal de ojos" (conjunti- 


vitis 


o 
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8.- Causas mágices.- Un paciente afirmó que el "orzuelo" 
era el resultado de "ver una mujer desnuda". 


9.- Deficiencia vitamínica.-Unc de los interrogados afir- 


ed 


POCA E CARTA TUBE TS : : . 
mó que la disminución de la agudeza visual "era la falta de vi- 
taminas". 


Terapéutica 


Las indicaciones terapéuticas recomendadas por nuestros 
pacientes se pueden reunir en los siguientes grupos: 


1.- Remedios caseros.- Los "remedios caseros" indicados 
por nuestros pacientes se pueden a su vez, dividir en dos sub- 


grupos: A a 


vaj- Las gotas.- JlLas gotas aplicadas al globo ocular fue- 
ron recomendadas por 33 pacientes, las gotas eran de agua hervi- 
da, "agua con ácido bórico", "agua de te", "de gotas de limón", 
de "llantén", "de leche de mujer", "de agua de rosas", "de agua 
de manzanilla" y de "agua de los ríos". Se afirmaba que todas es- 
tas gotas daban magnificos resultados en el "mal de ojos", 


b) Arlicación externa de"las siguientes sustancias.- La 
aplicación sobre los párpados de los "puchos de cigarro", "macha 
blanca", "thimolina", "azufre", "ruáa", "coca", y "hiefbáas de di- 
ferentes clases, fueron recomendadas poz 12 pacientes. Estos re-> 
medios tendrían un magnífico resultado en la enfermedad del "aire", 


"El aire", según los inverrogedos, se caracteriza por la- 
grimeo súbito, congestión de la conjuntiva ocular, y molestias 
de discreto dolor aemejarte a la introducción de uh pequefío cuer- 
po extraño en el Ojo. Como la aparición coincide con una corrfien- 
te de aire que hiere el ojo, es posible que esta corriente de ai- 
re lleve un diminuto cuerpo extraño al ojo, que va a dar toda la 
sintomatología que se le atribuye al "aire", 


o - Los colirios.- 27 respuestas pusieron énfasis en los 
colirios que corrientemente se venden en las farmacias (Eyemo, 
ideal, argirosl, etc.) para tratar el "mal de ojos" y los *orzue- 

9 as Ed 
los", 
or vía oral.- 10 respuestas recomenda*on 


3,- Medicecioón 
los "tónicos y las vitaminas A y Dd. 
nyecciones.- 6 respuestas indicaron para las con- 


- Las _i 5 rest adíca 
E ciones de antibióticos (penicilina) 


juntivitis inyec 
5.- Medios físicos.- 6 respuestas afirmaron que el calor 

"era muy bueno", para sacar el air2 y los lentes para corregir | 

al. El calor será usedo soplando aire en un pañue- 


1 are se caliente, para luego aplicarlos sobre el 
9 


ojo. 
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6.- Tratamiento quirúrgico.- Fué propuesto por un pacien- 
te para eliminar la "carnosidad” o las "cataratas", 


T.- Tratamiento médico.- 12 de nuestros entrevistados de- 
jaron en manos del médico la terapéutica del órgano visual. 


Se obtuvieron 15 respuestas negativas que expresaban ig- 
norar conocimientos terapéuticos para tratar las afecciones de 


los ojos. 
Discusión 


La función visual fué aceptada por todos los interrogados 
como función esencial y casí única d2 los ojos. Sin embargo, al- 
gunos entrevistados nos dijeron que habian "ojos que ríen", "o- 
jos que engañan", "ojos de mirada dura", "ojós que duermen", y 
"ojos que lloran*%. Con estas expresiones trataban de poner énfa- 
sis en la expresión visual como manifestación de nuestro mundo 


psicológico. 


En la etiología de las afecciones visuales mas de un 50% 
de nuestros entrevistados reforzó dos conceptos etiológicos de 
enfermedad enunciados anteriormente * "el de" "la" "función exa- 
gerada del érgano" y el del "desgaste fisico" por la función e- 
xagerada de otros órganos, el especial el sexual. Esto último 
trae a la mente la relación que, algunos cocentos psicoanalíti- 
Cos, dan a la sexualidad y el órgano visual y el simbolismo de 
los ojos como representación de los genitales muy bien expresa- 
dos en la leyenda de Edipo. Con frecuencia esta relación simbóli- 
ca es encontrada en los adolescentes y neuróticos masturbadores 


que se quejan de molestias visuales. 


La injuria de los agentes físicos muy porular eb la etio- 
logía de las enfermedades de la vista alcanza un porcentaje re- 
lativamente alto entre nuestros envrevistados. Entre estos agen- 
tes se destaca el aire con su entided clinica que lleva el mis-. 


mo nombre,la insolación, el frío, calor y los diversos trauma- 


tismos. La vinculación del cerebro, al ojo es frecuente, como 


la vinculación al hígado. La vista puede afectar el cerebro, se- 
gún nuestros pacientes, como el cerebro puede trastornar la vis- 
ta. Las infecciones, como agente etiozógico son el resultado de 
la popularización de la ciencia méñica, 
+] el origen mágico del orzuelo que 
la pena mencionar el orige , 
ES E mujer desnuda. Esto actualiza la relación o- 


jo sexo a que nos referíamos anteriormente. 


En la terapéutica hay un predomirio, aunque no muy mani- 
fiesto. entre los puramente popular sobre lo esencialmente médi- 
( ecciones tienen una resonancia marcada entre nues- 


o ero pouos y le dan supremacia sobre cualquier otra vía 
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terapéutica; y esto lo notamos con frecuencia en los pacientes 
neuróticos que con insistencia las reclaman considerando sobre 


todo su efecto "tónico", 
Hay un grupo de 12 pacientes que prefieren la consulta 
médica y considera que las enfermedades o afecciones físicas son 
incumbencia del médico y no de éllos. 
dh . . . 
enemos un 15%, que parece ignorar o tal vez se niegue in- 
fromarnos su conocimiento teraféutico en las afecciones de los o- 
jOoS. 
La boca 


o 
[i=] 


La encuesta nos permite asignar a la boca las siguientes 
funciónes: 

]1,- Comer star.- 93 respuestas daban a la boca la 
función de comer y gustar los alimentos. 

9. - Función de nablar.- 60 respuestas atribuían a la boca 
la función de hablar. e 


3.- Funciones diversas.- 22 respuestas asignaban a la boca 
las funciones de: besar, fumar, respirar, cantar, tomar, chupar, 


morder, bostezar y escupir. 
Etiología de las enfermedades de la boca 


Según los resultados obtenidos la etiología de las enfer- 
medades de la boca), se puede sistematizar en el siguiente orden: 
ciones.- 48 respuestas acusaban a las "infec- 
dentarios, "las ampollas", "las boqueras", 

1 diente", la sífilis" y las"amigda- 


1.- "las _efec 


ciones", los caries 
"la piorrea", "los abcesos a 


litis". 
o - La falta de hi jene.- 32 respuestas indicaban que "la 
: " era la causa de "las caries", "piorrea", "las 


falta de higiene 
postemillas" y el 
BZ Enfermedades en otros órgenos.-20 respuestas afirma- 
. ¿mago", "el estómago sucio","el higado 
ron que "el calor al esf g0 > si a 
q da bien" y el "escorbuto", serian los agentes determi- 
que: e Que, iento", "caries", y de las "boqueras"”. 
nantes del "mal a 9 


raumáticos.- 10 respuestas acusaban a los 
4,- Factores tr , a l 
"golpes" y 2 las mordeduras” ser los detérminantes de los trau 


matismos de 1a boca y de la férdida de los dientes. 


"mal aliento” - 
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5.- El contegio.- 10 respuestas atribuían al beso, efec- 
tuar el contagio de la "piorrea" y de la "sífilis", 


6.- Agentes tóxiccs.- 6 pacientes encuentran en el ciga- 
rro, el "ácido urico", "el mucho dulce", y el comer "alimentos 
en descomposición", los agentes Ce las postemillas, "el caries" 


y el "mal aliento”. 


7.- Medios físicos.- 6 respuestas indicaban que el "calor 
a la boca", producían las postemillas, el "frío", "rajaba los la- 
bios" y el "aire" "Torcía la boca" .(parálisis infantil). 


8.- Factores carenciales.- 4 respuestas afirmaron que la 
"falta de vitamina "C" hacía sangrar las encías y que la "falta 
o 


de calcio" producía el caries dentario. o 


El s . . 
*"Contestaron negativamente 20 respuestas, diciendo ignorar 
cuales serían les causas de las afecciones a la boca. 


Terapéutica 


Las indicaciones terapéuticas proporcionadas por los 100 
pacientes estudiados con respeckjo « las afecciones de la boca, 
se pueden dividir en los siguientes grupos: 


1.- Aplicación de desinfecrtantes.-30 de los pecientes en 
estudio recomendó los desinfectantes en forma de "toques" y colu- 
torios (yodo, aseptil rojo, mercuro cromo, sal inglesa, piedra a- 
lumbre y el bicarbonato) Estos "toques" y colutorios que los pa- 
cientes le llamaban “desinfectantes” eran indicados en la "pio- 
rrea" y "postemillas", "inflamación a la garganta" é inflamación 


a las amígdalas. 


2.- Colutorios de remedios caseros.- 15 respuestas reco- 
mendaron los "enjuagatorios de agua con ceniza de cigarro" o de 
"corcho" de "¿gua de limón”, "de hierbas diversas", le "limón con 
azúcar", de "tomate" de "raíz de esplanadora", de "Coca con limón 
y bicarbonato", de "1lantén" en los casos de "inflamación a la, 
garganta", "inflamación a ¡as amigdajas" y en las "postemillas 


- 


3.- Métodos quirúrgicos.--10 pacientes recomendaron trata- 
mientos drásticos, tales como la extracción de las "muelas carea- 
das" o "de toda la dentadura en caso de piorrea", Además para la 


amigdalitis recomendaron operación. 


5 pacientzs prescribían inyecciones 


4.- Las inyecciones.- * 
de antobiíóíticos del tipo de la penicilina para tratar las "infec- 


ciones". 
5.- Tratamiento médico.- 15 pacientes prefirieron indicar 


consulta médica en caso e afecciones a la boca, 
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28 pacientes negaron conocer recursos terapéuticos para 
las afecciones de la boca, 


Discusión 


Es indicustible la preferencia que se dá, en nuestros in- 
terrogados a la gratifión oral. %s pués, esta función de incorpo- 
ración oral la primera función de relación del hombre con lo o- 
tro. Comer o ingerir alimento es la función primaria y gustar aun- 
que se desarrolla después, va siempre unida aquella. La función 
verbal de comunicación aparece en el hombre mucho después de la 
alimenticia; de aquí, que se haya mencionado en segundo plano con 
relación a la primera, Aunque la palabra no tiene el origen pri- 
se le ha dado un origen bucar, por que a tra- 


mario en la boca; 
Ls) 


vés de élla se emite. a 


0 

9% Es interesdante hacer notar la importancia que se dió a la 
boca, como expresión de ciertas características sexuales. Sobre 
todo en la mujer, la boca grande y los labios gruesos se le rela- 
cionó como la hipersexualidad. Las expresiones de "bocona" y la 
"lengua larga", como representación de persona que no calla un 
secreto, o que"le gusta hablar mal", de sus semejantes, fué tam- 
bién mencionado por nuestros interrogados, como expresión de la 
relación que la boca guarda cof la psicología de las gentes. 


En la etiología de las afecciones bucales, el concepto de 
infecciones bastante popular, aunoue se desconoce su significado 
real, pero se le usa con frecuencia cuando se trata de explicar 
la etiología de una serie de afecciones. El factor etiológico de 
"la falta de higiene" como causante de la "piorrea, el "caries" 
y el "mal aliento", está reforgado por la propaganda de los den- 
tríficos. La mayoría de los que se refería a la falta de higiene 
recomendaban el uso de diferentes tipos de dentrificos. El estó- 
mago y el hígado parecen estar muy vinculados con la patología 
de la boca. Es interesante considerar el hecho que un fenómeno 
pl,centero como el beso lleve un contenido represor de peligro 
por los contagios a que puede exponer, especialmente aquellos 
del tipo venereo. La importancia que se atribuye al aire” en a 
patología de la boca determina la costumbre con que la "gente 
al salir de un"sitio cerrado y caliente", de los cines Dor ejem- 
plo, se cubra la boca con un pañuelo para protegerse del aire 
Frío" Merece hacer presente como los pacientes incorporan las 
amígdalas y la faringe 8 la cavidad bucal. 

éutica, esimportante observar que el conoci- 
miento e nóntico científico se registra en una proporción do- 


ble que la terapéutica puramente popular. 


La nariz 
Los resultados de la encuesta sobre este órgano le asig- 


na las siguientes funciones: 
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l.- Función oifatorie.- 80 respuestas indicaron que la na- 
riz tenía una función olfatoria. 


2.- Función respiratoria.- 60 respuestas asignaron a la na- 
riz una función respiratoria, 


3.- Funciones diversas.- 13 respuestas daban a la nariz 
funciones diversas, tales como estornmudar", "detener el polvo", 
dar salida a la secreción nasal y "dar forma a la cara", 


2 pacientes ignoraban que función podía tener la nariz, 


Etiología de las enfermedades de la neriz. 


Los factores etiológicos de las afecciones de la, nariz se 


pueden reunir de acuerdo a las respuestas siguientes: 
o E] 


1.- Cambios bruscos de temperatura.- 54 pacientes indica- 
ron que los resfríos o cambios bruscos de calor al frío ocasiona- 


ban las "grippes" y el "catarro", 


, og ”, . 
2.- Infecciones.- 20 pacientes asignaron a las infeccio- 
nes" la causa de las sinusitis y los "granos", a 
o 


530- Factores traumáticos.- 18 respuestas indicaban que los 


"golpes"eran la sausa de "desviación del tabique", "hemorragias" 
Y Otros traumatismos de la nariz. 


4.- El desarrollo.- "El desarrollo" para 3 pacientes de- 
terminaban las epistasis frecuentes. 


Do.- La vida desarreglada.- Y respuestas manifestaron que 


"la vida desarreglada", o sea la vida dedicada a los placeres,pa- 
sando "malas noches" y descuidando el reposo y la buena alimenta- 
ción sería la causa de las "grippes" y los 'catarros". 


6.- Los malos olores.- 3 respuestas indicaban que los "ma- 
los olores" determinaba las "infecciones" y las "sinusitis", 


7T.- Los pólipos.- 3 pacientes exolicaban que "los pólipos" 
dificultaban la respiración y su crecimiento podía incluso "aho- 
gar" a la persona. Los pecientes no pudieron informar sobre el o- 


rigen de los pólipos. 


6.- Falte de higiene.- 2 pacientes achacaban a la falta 
de higiene el ser responsable de los "granos". 


9.- El contagio.- 2 pacientes señalaban que el"tontagio" 
era la carusa del "catérro y de la grippe"”. 
10.- El aire.- 1 paciente afirmó que el aire podría ori- 


ginar la rinorrea. 
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15 pacientes negaron conccer los factores etiológicos de 
las afecciones a la nariz. 


Terapéutica 


La terapéutica de las afecciones a la nariz puede ser di- 
3 


l.- Gotas nasales.- 20 pacientes señalaron que los"cata- 
rros" y "constipados" podrían ser "curados" con diferentes tipos 
de gotas aplicadas a la nariz, entre estas gotas se destacaban: 
El nosol,Histiol, Nasofedros y Mercuro Cromo, 


2. Tratamiento quirúrgico -- 13 pacientes proponían co- 
mo tratamiento de la "sinusitis y 123 'vroligos", la irfterven- 
e 


ción quirúrgicas, 
0 


3.- Los remedios casercs.- 14 rescuestas indicaron que el 

"catarro", "constipedo" y "resírics" podrían ser tratados con: 

"Café con limón", el "cograz 2aliente" el "vino hervido", la "yer- 

ba buena", "leche caliente", "imevwras en poncne", "jugos" en es- 
tao” 


9 
pecial de naranja y "cosas csalientos 


2 
4.- ingestión de medicamentos.- 12 
ban la Criogenine, el Mejoral y el Anacin, 
8ripales., 


respuestas recomenda- 
vara. los procesos 


stas señalaron diferentes 


5o- Las inyeccion?s.- 10 resvues r 
tipos de inyecciones (Bioxine, Fiorinz, Transpulmíin, Penicilina, 
Calcio y Vitamina C) para los procesos gripales., 

6.- El mentholetum.- 9 pacientes recomendaron la aplica- 


ción del mentholatum para detener, la hipersecreción nasal y 
"descongestionar" la nariz en los casos de "catarros" y "consti- 


pados"., 


To- Inhalaciones:- las inhalaciones de "Vaporub" y "humo 
de coranta" fueron recomendacos en 5 respuestas para curar los 


"constipados" y las grippes. 
8.- Tratamiento médico.-19 respuestas referían al médico 
las afecciones de la nariz, 
Discusión 


El 80% de nuestros E a aaa una aa 
A > $ Bs interesante ver como los pacientes 
ción puramente olfatoria. Es int omo | , Ne. 
estabiscch una relación entre ciervas caracteristicas psicológicas 
y las dimensiones y forma de nariz. Hay una relación para nuestros 
interrogados entre la longitud de la nariz y la del pene o del eli- 
toris; la potencia sexua] fué también relacionada con la longitud 

7 
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de lanariz y lo interesante es que hemos encontrado en algunos 
casos de parientes esquizofrénicos, esta estrecha relación en- 
tre la nariz pequeña y la impovencia sexual. 


Aunque la función respiratoris que los pacientes le asig- 
nan a la nariz, está en segundo término que la olfatoria; cuando 
se refieren a la patología de la nariz incorporan en ésta la ma- 
yoría de las afecciones respiratorias del tipo "procesos gripa- 
les" o "resfrío común", Analizando estos factores etiológicos 
nos encontramos con frecuencia que algunos factores actúan de me- 
canismos represores frente al"principio del placer" por ejemplo 
muchas afecciones nasales son determinadas por la "llamada vida 


desarreglada". 
s 


- e. Bo 
En la terapéutica hey un franco predominio del conocimien- 
to ciePrtífico sobre el puramente popular. 


Ics oídos 


esto a través de los 100 inte- 


La encueBta puso de manifiest 
1 óldo era la de "oir", 


i 

rrogados que la función única 1 
Ñ e) 

Etiología de las enfermedades del oído 


La etiología de las enfermedades dal oído dada según nues- 
tros interrogados por los factores que pasamos a enumerar: 


1,- Factores físicos.- 43 respuestas referjen a los agen- 
tes físicos, como el aire, "os ruidos fuertes", “la insolación" 
"el calor", y el "frio" ser les causentes Cel dolor de oídos y 


de la "supuración". 


26 nacientes asignaron a las "infeccio- 
<y a a] 


2,= Infecciones.- e S3 
uy las "supiraciores” y de los "granos 


nes" ser los determinantes de 

al oído". 

astas indicaron que los 
. Cá 

cdujeron al oído, produ- 

1 +tímpanc y la sordera", 


3. Factores trauméáticos.- 12 cespu 
golpes y los cuerpos extralos, a E 
cirían las"iesiones al oidos “1£ TOtuta 1 


4.- Falta de higiens.- 12 parientes afirmaron que la falta 
afecciones del oido del 


de higiene eran un factor decisivo en las 


tipo "supuración”o 
5.- Factores parasitariogs.- 9 respuestas culpaban a la in- 
A retos del ti o , 0 e 
troducción de ciertos parasitos del LApo_ ESTrapeda! y 587 los cau 
santes de la "comezón a los oidos y de la supuración". 

6 Complicación de otris enfermedades.- 4 respuestas in- 
formaron que las aferciones del sistema nervioso, de la nariz y 
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de la garganta traerían como consecuencia "la sordera y la su- 
puración" de los oídos. 


7.-_Causas congénitas.- 3 pacientes afirmaron que ciertas 
enfermedades en la mujer embarazada podría determinar en el ni- 


ño la"sordera de nacimiento". 


8.- Los contagios.- 1 respuesta atribuyó la presencia de 
forúnculos en el oído, al contagio. 

13 pacientes indicaron ignorar la etiología de las afec- 
ciones al oído. 


Terapéutica 


El arsenal terapéutico de las afeccioñes al oído puede di- 
vidirse en los súguientes grupos: 


1.- Gotas de remedios caseros.- 20 pacientes indicaron 
las gotas de"leche de rumjer! "llantén", "agua tibia", "aceite 
tibio", "orines”, "infusión de eucalipto", "agua florida", "gli- 
cerina", para el "dolor de oídos", "supuración" y remover el se- 


rumen. 
o 


2.- Gotas no especificedas.- 13 pacientes afirmaron la e- 
xistencia de gotas, que no pudieron especificar su tipo, pero que 


insistieron en que eran benéficas para los “dolores de ofdos" y 
"supuración"., 


3. ÁApliceción externa de remedios caseros.- 13 nacientes 
prescribián para "el aire"; "la ruda", "las torrejas de papas", 
la "alhucema", el "incienso", "la hoja Cel aire", "el menthola- 
tu,", "la pes" y el "azufre", 


- 9 respuestas recomendaron el 


8 
? 1) .¿ z ”n . 
alcohol, "mercuro cromo", la "glicerina" y la valeriana", para 


curar los "granos del oído", 


4.- Gotas medicamentosas.- 


5.- Inyecciones.- 6 respuestas destacaron las inyecciones 
. . . . 4 
del tipo penicilina para curar las "infecciones del oído", 


aspuestas recomendaron las "sul- 


6.- Medicación oral.” 2 n 
infecciones del oido. 


fas y la terramicina" para las 
7.- Tratamiento quirúrgico.- 1 respuesta sugería la in- 
tervención quirúrgica, en casos de "sordera". 
8.- Aparatos audífonos.-1 respuesta recomendaba en los 
sordos el uso de "aparatos" que ayudasen a oir, 
9.- Tratamiento médico.-16 respuestas referían al médico 
o A 4 
en caso de afección al vuído. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


27 


30 respuestas ignoraban que medidas terapéuticas tomar en 
caso de afecciones al oído. 


Discusión 


Para nuestros entrevistados los oídos, solo tenían la 
función de "oir". Sin embargo, con las expresiones de "qué ore- 
ja", o"qué oído", indicaban una exquisitez sensorial para dis- 
tinguir los sonidos o aptitudes para la música. Con los dichos 
populares de "es pura oreja", que quiere decir que está atento 
y "desorejado", que no tiene aptitudes musicales, se trata de re- 
lacionar ciertas cualidades auditivas con ciertas inclinaciones 


o predisposiciones. 


Los factores etiológicos de mayor frecuencia cof los a- 
gentes, físicos, entre los que destacan el aire, 


En contraste con los dos anteriores órganos mencionados, 
la terapéutica planteada en este órgano, tiene un predominio ne- 
tamente popular sobre el cientifico. 


El cuelio 
o 
La función del cuello en nuestro cuerpo fué determinado 


a traves las siguientes concepciones: 


l.- Función de "pasar los alimentos".- 56 pacientes consi- 
derando el cuello como la cavidad faringea, le asignaban la fun- 
ción de deglución, es decir de "pasar los alimentos". 


2.- Función motora.- 32 respuestas asignaron al cuello u- 
na función motora, es decir “dar movilidad a la cabeza”. 


3.- Función de sostén.- 24 respuestas indicaron que el cue- 
llo "servía para sostener la cabeza", 


4.- Función de foración.- 217 pacientes dieron al cuello 
una función laringea, al decir que la función del cuello era la. 


de emitir la voz, 


5.- Función respitetoriss- 8 respuestas indicaron, la fun- 
ción respiratoria, como la esencial del cuello. 


6.- Función de conexión.- 5 pacientes limitaron la función 
del cuello a la de unir la cabeza al tronco. 


Etiología de las enfermedades del cuello 


1.- Factores infeccicsos.- Las infecciones, como factor 
etiológico de las afecciones Gel cuello, pueden tener según nues- 
tros pacientes; locaiizeciéón ¿interna o externa. Las infecciones 
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internas; fueron señaladas por >6 pacientes como causa indiscu- 
tible de las"anginas", "inflamación a la garganta", "infeccio- 
nes a las amígdalas, "infección a los bronquios", el "asma", 
"la tos" y la tisis a la laringe". Las infecciones externas 
como agentes etiológicos, fueron consideradas por 31 pacientes 
y éllas producirían en la superficie externa del cuello, "los 
granos", "eczemas”, "las manchas" y "las paperas". 


2.- Medios físicos.- 33 pacientes acusaban al "aire", 
"frío", "humedad", ser los agentes causantes de "el aire" (tor- 


tícolis). 


3.- Factores traumáticos.i6 respuestas culpaban a "los 
golpes" y a la "mala posición del cuello" en la almohada duran- 
te el sueño (dormir mal), ser los determinantes de los a'dolores" 


y de las "torceduras". 9 
0 
o 


4.- Agentes tóxicos.- > interrogados afirmaron que los 
"tóxicos" como "el cigarro" y "el licor" determinan las"inflama- 


ciones a la garganta". 


5.- La falta de higiene.- La falta de higiene, fué puntua- 
lizada por > pacientes, como agentes causantes de los "sarpulli- 


dos", "eczenas" y los "granos".” 


6.- La tuberculosis.- 4 pacientes consideraron a la "tu- 
berculosis", ser el agente de la "tisis a la laringe". 


7.-El desgaste físico.- Dos de nuestros interrogados afir- 
maron que el desgaste fisico" ocasienado por "el mucho trabajo" 
. . y nl y . 
y "pobre alimentación" ocasionaría las "afecciones a la garganta. 


8.-El contagio.-El contagio, como agente productor de las 
"afecciones a la garganta" fué indicado por dos pacientes. 


Once pacientes negaron conocimiento de la etiología de 
las afecciones a la garganta. Un paciente afirmó, que el cuello 


nunca se enferma". 


” 


Terapéutica 


La terapéutica para las afecciones del cuello, puede sis- 


tematizarse en 105 gTupos siguientes: 


1.- las gárgaras y los toques.- tas "gárgaras" y "los to- 
fueron indicados por 38 pacientes. Los interrogados afirma- 
"los toques” de Aseptil, Alcohol yoda- 


"colutorios" y ' 9 qu A 
do, agua oxigenada, penicilina, limón, y coca y nabo darian resul- 
? 


tados maravillosos en las "inflamaciones a la garganta" y en los 
y ES ” 
casos de "infección 8 las amígdalas". 


ques" 
ron que los 
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2.- Las frotaciones.- 27 respuestas recomendaron las fro- 
taciones de Nixoderma, Mentholatumn, Charcot, Menthol, Árnica, 
Antiflogistina, y talco, para tratar el tortícolis y los dolores, 


5.- Los emplastos.,- Los emplastos de llantén, ruda y o- 
tras yerbas aplicadas directamente sobre la zona afectada fueron 


recomendados por 9 pacientes. 


4.- Medios físicos.- 6 respuestes recomendaban "los masa- 
jes" y el "calor", éste último administrado a traves de"franelas 
calientes" y "botellas de agua caliente" para tratar "el aire" y 


"los dolores", 


D.- Tratamiento quirúrgico.- 3l tratamiento quirúrgico fué 
indicado por 9 pacientes para extirpar las"amígdalas irflamadas" 
o las 'amígdalas,grandes" o "infectadas", 


6.- Las inyeccicnes.- 4 respuestas ponían énfasis en las 
inyecciones de penicilina para "curar" "cualquier infección a 


la garganta. 


T.- Medicación oral.- La medicación por vía oral de los 
"sulfas"(sulfadiazina) pare las, "infecciones a la garganta" fué 
indicada por 3 pacientes. 


8.- Tratamiento médico.- 15 pacientes dejaban en manos 
del médico la tera éutica de las afecciones al cuello, 


38 entrevistados afirmaron desconocer el campo terapéuti- 
ci indicado para esta parte del cuerpo humano, 


Discusión 


Es interesante observar como los pacientes están mauormen- 
te interesados por lo que hay dentro ¿del órgano, qué de su super- 
ficie cuando se refieren a una parie externa del cuerpo humano ,i- 
dentifican la superficie extena de esta parte con lo que hay de- 
trás de esa superficie, Refiriéndose al cuello la mayoría ignoró 
propiamente el cuello para referirse a los órganos internos y a 
las funciones de esos órganos. Es indudable que la función oral 
de deglución tiene amplio predominio sobre las funciones respira- 


torias y de fonación, 


En la etiología de las afecciones del cuello se pone en e- 
videncia la identificación del cuello con los órganos que pasan 
a través de él. a tal extremo que casi se ignora las afecciones 
que corresponden al cuello en sí para referirse a las afecciones 
faríngeas, lariíngeas y bronquiales. La terapéutica estuvo orien- 
tada siguiendo el mismo criteric. Incluso los conceptos de que la 
persona de "cuello corto" están predispuestos a los"ataques car- 


Pl . $ a tn " 5 
díacos" y tiene "corta vida" y las de "cuello largo" a las "angi 
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nas y tienen "larga vida", reflejan esta identificación a que 


nos referimos. 


Parte anterior del tórax 


La parte anterior del tórax se le designa en el lenguaje 
popular con el nombre de "pecho". Tratando de averiguar la fun- 
ción que "el pecho" desempeña con relación al cuervo las Tespies- 


tas se pueden agrupar en el siguiente orden: 


1.- Función motora.- 21 pacientes asignaron al "pecho", u- 
na actividad motora, que es evidente en las siguientes respues- 
tas: "sirve para hacer fuerza", "defenderse", "sostener el cue:-- 
po", "dar movimiento a los brazos", "cargar" y "dar fuerza al 

a 


cuerpo", a 


. ¿O . . , 
2.- Función protectora.- 19 pacientes afirmaron que "ei 
pecho" "cubre y proteje" los órganos internos" (pulmones, bron- 
quios y corazón). 

3.- Función respiratoria.-18 pacientes identificaban "el- 
pecho" con los pulmones y decían qu” este "servía para tesvirir", 
la) 

4.- Completar la forma de: cuerpo.- % resduast dijeron 
que la función del "pecho" erz la de "ecom:ietar el “2rb0 humano" 


5% mecientes ignoradan que función asignar a esta parte 


del cuerpo. 


Etiología de las sufermedades “del"pecho" 


1.- Factores infecciosos.- Las "infecciones" como causan- 
tes de las bronquitis, anginas y tos fueron puestos de manifies- 


to por 53 respuestas. 
o - Factores traumáticos.-29 pacientes acusaban a los* gol.-- 
pes”, "los dolores al pecho y al corazón". 


3 Alimentación deficiente.- 6 pacientes afirm..ron que la 
e” a . a Lai 391 
poca comida" podría ocasionar irfecciones crónicas a la "caja", 


(pulmones) . 
¿ca Péstabs.-10 pacientes acusaban al frío, hume- 
e metio a bruscos, ser la causa de las "afec- 
t 


dad y cambios y los "resfrios". 


. . ” 
ciones a los bronquios 
- El mucho trabajo, fué señalado por 


. trabajo. 
Do o te de la "tuberculosis", "afecciones a los 


6 pacientes, como Pr 
bronquios" y a1 corazon”. 
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6.- Los contagios.- Un paciente señaló "el contagio" como 
agente de las "afecciones al pecho", sin precisar que afecciones 


eran éstas. 


36 pacientes negaron tener conocimientos sobre el origen 
de las afecciones al "pecho" y hubo una respuesta que afirmó que 
"el pecho" no se enfermaba. 


Terapéutica 


l.- Las frotaciones.- 30 pacientes precribían las frota- 
ciones de charcot, kerosene, árnica, alcohol, menthol, mantequi- 
lla de cacao, antiflogistina y telco para "los dolores", "res- 
fríos", "el aire" o "el frío", 

e 


. . 0 . 
2.- Ingestión de remedios casero3.- 7 pacientes recomenda- 
ban lal "cosas calientes", "la toronja", "achicoria" y las "ver- 


duras" para tratar las grippes y los resfríos. 


3o- D respuestas indicaban los "sulfas". el "vitacose" y 
los "jarabes" de tipo espectorantes como medicamentos maravillo- 
sos para curar jas afecciones ya mencionadas. 


. CA . G . . . j 
4.- MNedios fiísicos.- 3 resnmuestas insistieron en el "“ca- 


lor" y el "abrigo" para curar las bronquitis. 


5.- Las inyecciones.- 6 pecientes recomendaron las "inyec- 
ciones tónicaes", para curar las afecciones respiratorias. 


6.- Tratamiento médico.- 15 pacientes derivaron la tera- 
péutica hacia el médico. 


41 pacientes insistió 
O 


en desconocer las armas terapéuti- 
cas para curar estas afecciones 


o 


Parte posterior del Tórax 
A la parte posterior del tórax, se le designa en el len- 
guaje popular con el nombre de "espaida". Las funciones que se 
le asignaron, fueron las siguientes: 


1) Función motora.- 40 pacientes afirmaron que la"es- 
palda", servia para "hacer fuerza", "trabajar" y "cargar bul- 
tos". 


2) Función protectora.- 18 respuestas indicaron que 
la espalda tiene la función de proteger los pulmones. 


3) Función de reposo.- 11 pacientes afirmaron que la 
"espalda" servia para "reposar", "echarse", "recostarBe", "a- 
costarse" y "descansaz". 


e 
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4) Función respiratoria.- 11 respuestas asignaron una 


función respiratoria. 


5) Dar forma al cuerpo.- 6 pacientes afirmaron que la es- 


palda tenía la importante función de "dar la forma al cuerpo", 


14 pacientes no pudieron informarnos sobre qué papel o 
función podía tener esta parte del Cuerpo. 


Etiología de las afecciones a la espalda 


De acuerdo a los informes obtenidos, la etiología de las 
afecciones a la "espalda" se puede dividir en: 


1) Agentes físicos.- 40 respuestas acysaban al $río, ai- 
Te, humedad, calor y"agua fría", ser los causantes del "dolor de 


espalds", "costad8", "el aire”, "el frio", "los salpullidos",es- 
te último exclusivamente por acción del calor, 


2) Factores traumáticos.- 35 respuestas indicaron que" los 
golpes" eran la causa de los “dolores de espalda", "vómitos de 
sangre" y de la "pulmonía", 


gos - A * . 

3) Desgaste físicc.- 16 pacientes asignaron al "desgaste 
físico", producido a su vez por ia "debilidad" (que para algunos 
era de naturaleza hereditaria) y le "vida desarreglada", ser el 
causante de "tocarse de la caja” (T,B.C.) y del "dolor de espal- 


da", 


4.- El mucho trabajo.- 


1 
trabajo" ser la causa de"tocarse 


9o- Alimentación deficiente.- 9 pacientes señalaron que la 
falta de "una buena alimentación; precipitaba las "enfermedades 


del pulmón", 


6.- Los resfríos.- 8 respuestas indicaron que "los res- 
fríos, producian el "dolor de espaida". 


T.- La tuberculosis.- 8 respuestas afirmaron que la "tuber- 
culosis", podía atacar a la "caja" (pulmones). 


8.- La mala sangre. La "mala sangre". como causa del ac- 
né, que aparece en la "espalda", fué puntualizada por 5 pacientes, 
9. Los contagics.- 3 respuestas indicaron que "los conta- 


gios" traían las "afecciones al pulmón". 


17 pacientés afirmaron no conocer cuáles eran "las causas" 
de las "afecciones a la espalda", 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


33 


Terapéutica 


El tratamiento de las afecciones a la "espalda", se pue- 
de agrupar en la forma siguiente: 


l.- Frotaciones.- 59 pacientes prescribieron las frotacio- 
nes de: Charcot, árnica, kerosene, alcohol, petróleo, kreso,tre- 
mentina, linimento Sloan, "sebo de culebra", "grasa de burro",e 
"infundia de gallina", para las diferentes afecciones a la "es- 


palda"., 


2.- Aplicación externa.- La aplicación a la "espalda" ,de 
"emplastos de hierbas", en especial de "molle" y "papas", de pa- 
pel periódico y de los diferentes tipos de "parches", fué reco- 
mendado por 15 pacientes para los casos, de *tdsalor de espalda", 
para sgcar "el aire" y "el frio" y en la "lastimaduras" (nom- 
bre dado cunado se cree cue los "huesos no están en su sitio", 


(Ds 


3o-Los masajes.- Fué recomendado por 5 pacientes en ca- 


sos de "dolcr de espalda", 


4.-_Las ventosas.- Las "vensvosas” darían resultados mag- 
níficos parz sacar "el aire y eh frio", que produce el "dolor" 
de "espalda", fué recomendado por 6 pacientes. 


5.- Medicación por “ia oral;- 12 respuestas recomendaron 
los "+tónicos"”, dis ds A tamina A 9 “as € cr charasas" y las "sulfas",pa- 
ra cualquier afección a la "caja". 


pp 
Fil 


6.- Remedios caseros por vi via cral,- 6 pacientes recomen- 
daron "las cosas calientes” y los "emolientes" para las afeccio- 
ipo mestrÍos o "grippes”, 


nes respiratorias, del 4 
El reposo AS cambio de clima.- Fué señalado por 6 


del tipo "antibióti- 


» 

Í 
3 
3 
Á 
')) 
r> 
SS 
147) 


8.- Las inyecciones.-Las iny: 


cos", fué recomendaco per 3 pacientes, 


ientes propusieron" la 
ados (lesiones pulmona- 


9.- Tratamiento quirúr 


m 
operación", para "curar" los pulmones pic 


res). 


10,- Tratamiento rédico.- Solo 9 pacientes prefirieron re 
A PS 
ferir los casos de patologia de "la espalda" al médico y uno al 


o rregle etimad an 
"curandero", para que le "arregle la la ur 


19 pacientes negarof conocimiento terapéutico para tratar 
Pp 


las afecciones a la 85 
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Discusión 


Analizando el conocimiento de nuestros pacientes sobre 
"el papel" 5 función que la parte anterior del tórax o "pecho" 
pueda tener, es fácil desprender dos concepciones importantes : 
una que se refiere a la fuerza o actividad física y la otra que 
parece identificarse con el árbol bronquial o aparato pulmonar. 
La primera concepción tieme sus raíces en la tendencia popular 
de identificar la fuerza y la actividad en los llamados "molle- 
ros" (biceps) y en la amplitud y musculatura del "pecho". La se- 
gunda concepción puede tener sus raíces en el mecanismo propio 
de la respiración y en los casos de patología bronquial (dife- 
rentes tipos de bronquitis y en especial las asmatiformes), ca- 
sos en que los signos bronquiales se dejan sentir a través del 
"pecho", estos signos que pueden ser del tipg sibilantés y ron- 
cantes han contribuido a través de lasPtexpresiones "le ronca el 
pecho'?, "le silba el pecho" y "se le cierra el pecho", a iden- 
tificar la pared anterior del tórax con el parato respiratorio. 
Las otras funciones que se le asignaron al "pecho", merecen tam- 
bién análisis. La función protectora que le asignaron, un número 
de pacientes, viene una explicación mas racional y lógica. 


En la =tiología de las afecciones, se ve también la iden- 
tificación entre la pared toráxica y el aparato respiratorio,ya 
que cuando a los pacientes se le preguntaba por las causas que 
podrían afectar la pared toráxica anterior, éllos llanamente se 
ocupaban de los agentes etiológicos, de las afecciones respira- 
torias. La palabra "pecho" tiene significado representativo de 
la parte anterior del tórax y del aparato respiratorio. Como se 
ve,predominan los factores etiológicos del tipo traumático y a- 
quellos que se refieren a las afecciones respiratorias. 


La terapéutica se orienta siguiendo las dos direcciones 
etiológicas en la patología del"pecho"; La pared toráxica y el 


aparato respiratorio. 


La parte posterior del tórax o "espalda" según nuestros 
pacientes tendrían úvs funciones opuestas, una que se refiere 
a la actividad, trabajo y fuerza y la otra que se refiere al re- 
poso y al descanso. Esto explica las concepciones populares de 
"hay que poner el hombro", "tiene buenas espaldas para que aguan- 
te", "espaldas de nadador", o las concepciones opuestas de "es- 
tá echado de espaldas", "tirado de espaldas" por vencerlo, La 
función respiratoria como en el caso del pecho, es el resultado 
de identificar 208 pulmones con la espalda. La función protecto- 
ra tiene también un significado similar al del pecho y es mas 


racional. 


3) 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


29 


La etiología también se orienta refiriéndose a los pulmo- 
nes y a la pared toráxica; de mismo se puede decir de la terapéu- 


tica. 


Re sumen y conclusiones 


En el interés de comprender integralmente a los pacien- 
tes de nuestra cultura, hemos tratado de estudiar en 100 pacien- 
tes neuróticos las concepciones sobre su propio cuerpo, de sus 
órganos, la explicación de las enfermedades y su conocimiento te- 
rapéutico. Habiéndose abordaáo el estudio de todos los órganos y 
siendo los resultados de ¿ran amplitud para ser presentados en u- 
na sola comunicación, hemos limitado la presente, a la Cabeza, 


Cuello y Tórax. A 
e) 


o pe . 
e Los resuleados de esta investigación nos permiten estable- 
cer las siguientes conslusionezs 


1.- Que lacabeza y el cerebro se identifican con marcada 
frecuencia en lenguaje de nuestros pacientes y que ambos son siím- 
bolos de psiquismo o mente, 


2.- fue las enfermedades del cerebro, cabeza y de otros 
órganos tienen una explicación E que se puede sinteti- 
zar en las siguientes concepciones: a) Por la función exagerada 
del órgano; b) por el desgaste físico del cuerpo o de otros ór- 
ganos; ce) por injurias físicas recibidas directamente en el ór- 


gano d) por traumatismos psicolégicos para la cabeza y el cere- 
bro solamente. 


3.- La terapéutica guarda estrecha relación con la etiolo- 
gía de la enfermedad, por ejemplo, si el órgano se enferma por 
sobre actividad, se prescribe reposo; si vierde sustancias ener- 
géticas, se recomienda las sustancias que reemplacen la pérdida, 


4.- La cara encierra O lleva vna preocupación marcada por 
las relaciones interpersonales y es el traductor de las emocio- 
nes. Esta preocupación se revela también en los conceptos etio- 


lógicos d+ las afecciones de la cara. 


5.- Hay una franca relación entre la pérdida de vitalidad 
y la "visión óptica"; relación que se hace mas evidente cuando 
se refiere a la vinculación “desgaste sexual", "pérdida de la 
vista". El estudio manifiesta tambien una relación estrecha en- 


tre la expresión de "la mirada" y el mundo psicológico. 


6.- La boca lleva una representeción intensa e inmediata 
de "comida", "comer"; es decir incorporación oral. La boca tie- 
ne un convenido representativo ¿e lo sexual, 


Ne 


T.- La rariz lle”e una representación del psiquismo del 
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del individuo y se le da un simbolismo sexual. En la nariz,pare- 
ce centralizarse la sensación de las afecciones respiratorias 
frecuentes (resfríos, bronquitis, etc.) 


8.- La oreja y el oído tienen el mismo significado y am- 
bas palabras se usan indistintamente. Sus funciones se referían 
a la actividad auditica solamente. 


9.- El cuello es frecuentemente identificado con los órga- 
nos internos que cubre: laringe, Faringe, Tráquea, Bronquios, El 
Cuello y "la garganta" tiene para éllos el mismo significado y 
el nombre de uno y otro se usa indistintamente. Al mencionar la 
patología del cuello se refieren, en marcada proporción, a los 


órganos internos ya mencionados, E e 


e 

s10.- El "pecho" es símbolo de "fuerzan y actividad física 

y al referirse a sus funciones y patoiogía se identificó el "pe- 
g . . 

cho" con los órganos que cubre, en especial con bronquios y cora- 


zÓn. 


11.- La "espalda" representa actividad, "trabajo" y "fuer- 
za", como también los opuesto "reposo" y "flojera". Su patología 
se identifica con los órganos qUe cubre (pulmones). 
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Migración y desadaptación 


Beatriz Cuentas. 


1l.- Enfoque del problema.- 


El presente estudio trata de presentar en forma con- 
creta, los problemas psicológicos derivados de la migración que 
el habitante de provincias sufre al radicarse en Lima. 


Circunscribimos la tarea a 32 casos, que han sido a- 
tendidos por el Servicio Social surante los últimos tres años. 


Para uniformar criterios de apreciación hemog utili- 
zado encuestas con similares preguntas,e tratado siempre de que 
los informantes, «+olaboren con confianza y veracidad. 


Para realizar el estudio en los 32 casos, utilizamos 
un cuestionario compuesto de las siguientes preguntas: 


Nombre Edad Estado Civil Dirección 


Apreciación de vivienda. 9 
Composición familiar. 

Situación económica. 

Estado de salud. 

1,-¿Cuáles fueron los principales motivos por los que se quedó 


Ud. en Lima? 


2.-¿Qué problemas se le presentaron en los primeros seis meses,? 
3.-¿Hubo algún otro problema que le afectó a Ud. posteriormente? 
4.-¿Qué es lo que mas extraña de su tierra? 

5.-¿Ha notado Ud. algún cambio en su cerecter? 

6.-¿Qué es lo que mas le preocupa ahora? 

To-¿Piensa volver a su tierra? 

8.-¿Tiene Ud. allá algún problema que le preocupa? 

9.-¿Qué lugar ocupa Ud. en el núcleo familiar? 


o000on0.00000o00c 00. vc. 0000600000. 0. 00.56.0000 000000... 


ObservacionlSocovcoo.eo 


oc..0.........0.0.u.u 00m... 0...0.0000006006000600000000000000000000000900 


o 
00. .0.0U. 
c0000voooccovocooocoónovoce.s. nn. ooo .onson.. nos 
ocoooo0.0..0..0 

00000. .0...0...0. 
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2.- Evaluación de los resultados.- 


Los factores de desadaptación que a nuestro criterio han 
intervenido han sido los siguientes: 


1.- El paisaje por su gran diferencia estética y de simbolismo, 
2.- La alimentación deficiente en cantidad y calidad. 
3.- La habitación reducida, mal ventilada y con desaseo. 


4.- El influjo local de la vida agitada, la mecanización sorpren- 
dentemente complicada para éllos. 


5.- La falta de amistades con afinidades folllóricas. 
1.) 3 


6.- El lenguaje y cultura deficiente, muchas veces motivo de bur- 
la. Todo lo cuál favorece su aislamiento. 


7,- La situación económica que agrava todos estos factores, por 
la desocupación que existe. 


Cataiogamos a los 32 pacientes en cinco grupos, según su 
capacidad de adaptación, lo cuál esquematizamos en el siguiente 
cuadro: 


Grupo rupo de sujetos Motivo Reacción psíquica 
1 8 Auto-determinación Adaptación 
y carencia de lazos 
familiares, 
2 2 Pérdida de seres que- Adaptación y 
ridos. posteriormen- 
te desadapta- 
ción. 
3 10 Auto-determinación Desadaptación. 
(somatizaciones) 
4 5 Iniciativa positiva. Desadaptación. 
(Angustia y depre- 
siones) 
5 7 Indeterminaco Desadaptación 
(hipocondría) 


Desarrollo y explicación.- | 


Respecto al grupo 1, constituyen los 8 sujetos que perma- 
necen adaptados a este ambiente urbano. Han podido apreciar que 
en su pueblo natal ya no tienen familiares y que en Lima pueden 
vivir mejor. "Encuentran nuevos horizontes y mejores posibilida- 
des de trabajo y además ven que su salud va a mejorar". Además a- 


0] 
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lucen encontrarse mejor cerca de su médico. A éstos se les ha 
conseguido colocación, se les ha orientado a que vivan en una 
vivienda buena, acompañados con otros compañeros, teniendo en 
cuenta que tengan rasgos caracterológicos afines. A todo lo cuál 
han reaccionado adaptándose favorablemente, de acuerdo a su ni- 


vel cultural. 


Grupo 2.- Está constituído por 2 pacientes, los cuáles habiendo 
perdido familiares, cuyos rasgos parentales tienen significado 
de soporte emocional, consiguieron adaptarse al nuevo ambiente 
pero fué en forma temporal, ya que posteriormente exterioriza- 


ron conflictos laborales u ocupacionales, y de habitat, 


Grupo %3.- A este grupo corresponden 10 de los pacientes estudia- 
dos, los cuáles permanecen en la capital por siniciativ% propia. 
Coadyuyan a esta, determinación interesés utilitarios, como la 
promesa de percibir un mejor salario y mayores posibilidades de 
trabajo y dos factores que merecen ser tenidos en cuenta para 
gestar esa determinación, conflictos familiares y soltería. 


La parcial adaptación que adquirieron,temporalmente, la 
mayoría de los de este grupo, posteriormente se cambió en dife- 
rentes formas del "sindrome de desadaptación", de preferencia, 
como somatizaciones de angustia reprimida. 


Grupo 4.- Son > pacientes que migran 'de sus respectivas provin- 

cias a instancias de la familia, con la esperanza de mejorar las 
condiciones de vida. Resultó que, diferentes circunstancias, en- 
tre éllagz, la carga familiar, obstaculizaron tales aspiraciones, 
llevándoles a un ambiente de promiscuidad y hacinamiento similar 


o peor que el que dejaron, 


En estos 5D pacientes, hemos podido observar,gran depen- 
dencia del médico o de aquella otra persona que ha tratado de ayu- 
darlos (Asistenta *ocial, compañeros, Jefe de Sección, amigos,etc) 
Como además el ambiente social donde += han radicado, está forma- 
do por elementos de bajo nivel moral, han exteriorizado cuadros de 


depresiones y angustias reactivas. 


Grupo _D,=- Formado por Y pacientes, lcs que vinieron a Lima sin 
precisar motivo y que no han sido capaces de conservar colocación 
estable. Fracasendo en lc ocupacional y vivienda, con una exis- 
tencia errática y eventual, pierden los derechos del Seguro y 
creen que el Hospital es el lugar de "refugio" donde están obli- 
gados a ayudarlos. Aquejan diversidad de sintomas y constantemen- 
te deambulan de Consultorio en Consultorio, descontentos, exigen 
constantes medicamentos y son objeto de rechazo por su "hipocon- 
dría", constituyendo problemas para el Servicio, 


DD 
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Conclusiones 


1l.- De 32 pacientes estudiados, 8 adaptados que constitu- 
yen el 25% 

2.- Según haya sido la personalidad de cada uno de los 
pacientes, ha sido el motivo de su migración y radicación en Li- 
ma. 


3.- Los síntomas de desadaptación han sido de tres catego- 
rías: a) Somatizaciones diversas. b) Depresiones y angustias. 


c) Hipocondría. 


4,.- Frustraciones, dependencia pasiva, sentimiento de in- 
capacidad, meyopragía Neuro-psíquica, estructyración ifMiferen- 
ciada gel caractgr, ínfimo nivel cultufal, pobreza de incentivos 
morales, han sido los principales caracteres de nuestros 24 pa- 
cientes que sufren: "Sindrome de desadaptación"., 
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REVISION BIBLIOGRAFICA 
Sobre las "Ideas en Movimiento" de Helena Aramburú Lecaros 
__IA4<>+zmI2 4 O Le Helena Aramburú Lecaros 


Carlos Alterso Seguin 


Trabajo publicado en "El Comer- 
cio", de Lima, el 2 de Diciem- 
bre de 1948, 


La posición del psicólogo ante la obra de arte ha sido 
siempre difícil. Generalmente no resiste al deseo de analizarla 
y no pocas veces cae en la ingenuidad de pensar que ha hallado 
la"explicación", léase en enmarcamiento científico de ella al 
creer que el hallazgo de relaciones genéticas determinfftivas de 
algunos de sus aspectos es capaz de retmplazar la comprensión em- 
pátice” o la real “apreciación estética. En ésto los intentos "psi- 
cologistas" se parecen un poco a los intentos matemáticos, que 
pretenden reducir la belleza a relaciones cuantitativas. Ambos 
están destinados al fracaso, ya que nada puede "explicar" la o- 
bra de art cuyo valor trasciende lo cuantitativo y cuyas pro- 
yecciones van mas allá de todo lo que la genética puede determi- 


nar. A 


Pero si renunciamos francamente desde el principio a to- 
do intento explicativo, si reconocemos nuestra incapacidad para 
reducir el talento o el genío artístico a magnitudes espaciales 
o relaciones genéticas, nos queda todavía el derecho que es sa- 
tisfacción inmensa de analizar aspectos psicológicos de la pro- 
ducción artística que pueden darnos luz sobre la personalidad 
del artista y su proceso de plasmación estética, 


La obra de arte nace de un ser humano y es la expresión 
de ese ser. Lleva por io tanto el sello de su personalidad que, 
a su vez, tiene una base material y una historia. El biólogo pue- 
de estudiar la primera y el psicólogo acercarse muchas veces a 


la comprensión de la segunda. 


Posee para éllo un arma insustituible: el conocimiento 
de las motivaciones inconscientes y la posibilidad de estudiar 
la manera cómo esas motivaciones se presentan al nivel de la 
conciencia y constituyen expresiones del individuo, sean ellas 
actitudes, gestos, actos fallidos, sueños o manifestaciones ar- 
tísticas. Todas tienen un determinismo y se prestan al intento 
de aprehensión genética, aprehensión que, lo repetimos, sin ago- 
tar las positi.idades espirituales de la obra de arte, puede a- 
rrojar alguna luz sobre los enigmas que ella presenta muchas ve- 
ces al espectador. Ello es de gran importancia, especialmente 
cuando nos encontramos ante lo que ha dado en llamarse "arte mo- 
derno" y que crea al profano mas de un problema insoluble y un£ 
desorientación que puede llegar a la angustia. 


5 
o 


o 
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Frente a los dibujos de Helena lecaros, estas reaccio - 
nes han aparecido y muchos espectadores se han retirado de la ex- 
posición con la intranquilidad del que se encuentra ante una co- 
sa inexplicable pero vagamente inauientante, como si algo hubie- 
ra sido removido en su interior, produciendo una oscura emoción 
cargada de una angustos que impulsa al rechazo. 


Tratemos de acercarnos a la génesis de la obra de arte 
y a su significado como expresión individual, para ver si pode- 
mos comprender, no solo el porqué de esa angustia, sino también 
el cómo de la producción artística en esta oportunidad, 


La inspiración es inconsciente: fuerza interior que obli- 
ga a la realización inconteniblemente; burbujear oscura de fuen- 
tes ocultas que emergen en chorro; empujar paerenre de tállos sub- 
terrángos que qujeren florecer a la lu2, La inspiración nace de : 
lo mas hondo del ser y es alimentada por lo mas auténtico y fuer- 
te de la personalidad: por sus tendencias instintivas, que han * »»" 
tejido en la cima la red apretada de LoS complejos cargados de la 
fuerza potencial de la energía instintiva. Ese impulso de los ins- 
tintos a surgir, a realizars= es comun a todo ser vivo, pero, 
mientras en algunos se descarga en acción direcia o por caminos 
mas o menos antiestéticos., en ej artista toma la forma de la ins- 

sterio, que no ha resuelto aún 


piración. ¿Por qué?. He ahi 21 mi 
ni resolverá quizás la psicoiogíia y ante el que debemos inclinar- 


noSo. 
Pero esa fuerza gue zuiere realizarse tiene que seguir 
un proceso antes de surgi: como obra ús arte. El estudio de ese 
proceso puede aclararrkos algunas incógnitas, 
enies se disfrazar pera manifes- 
"ass condensando, desplazan- 
ando ideas y sentimientos. 
ue traducen estéticamente 


bs 


Los "complejos" irconso1 
tarse a la conciencia, de varias mane: 
do, disociandg Js» sobe todo, sim 
Son los símbolos principalmente 


N 


“ 
L 


Ó 
SÍ 
$ 


Y MA? 


: , 
SS A 


entonces, ron los productos irconscierntes que han sufrido estas 
transformaciones? Creemos que es este el punto de mayor interés 
para acercarnos a la apreciación. de la diferencia entre "arte 
clásico" y "arte moderno" y a comprenzio0z de este último. El 
artista clásico, imbuido de racionalismo, sometía el producto 

de su inspiración, que ya había sufrido las transformaciones an- 
tes referides, e un último proceso que tomando la denominación 
de la teoría de los sueños pcdríiamos aia "elaboración secun- 
daria": lo sometía a las reglas de la razón, lo enmanrcaba en u- 
na lógica estricta, que consideraba la única posibilidad expre- 
siva. Los complejos del artista clásico eran asi "racionaliza- 
dos", aparecian como productos lógicos y eran, por lo tanto” com- 


prensibles" o 


ez 
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El espectador profano prefiere el arte clásico, porque"lo com- 
prende", por que ve en él la representación estética del mundo 
de todos los días, mundo que mantiene las categorías consuetudi- 
narias y no choca con su conciencia racional. 


La revolución del "arte moderno" consistió a nuestro 
juicio, en suprimir la etapa de racionalización y ofrecer el pro- 
ducto inconsciente tal como él se presentaba antes de la elabora- 
ción secundaria y, por lo tanto, alógico y lleno dei pathos in- 
quietante de los complejos que latían en él. Por eso las obras 
de arte "modernas" son "incomprensibles" como son incomprensibles 
los sueños y como es incomprensible toda manifestación inconscien- 


te que no se ha racionalizado. 


Pero si el arte moderno viene a ser así mas sinffbro y es-. 
pontángo, pierde, al mismo tiempo, su Universalidad: refleja el 
era del artista y se hace inasequible racionalmente. 
Ahora bien, si esas expresiones extralógicas dicen muy poco a 
nuestra razón, llegan, por éllo mismo, mas directamente a nues- 
tro inconsciente y lo conmueven; agitan nuestros propios comple- 
jos mantenidos en represión constante y, al ponerlos en activi- 
dad, nos producen desazón y angustia, angustia y desazón que to- 
man muchas r2ces el aspecto del, rechazo estético. 

He aquí, pues la razón de las dos reacciones generaliza- 
das ante el arte moderno; incomprensión y rechazo. Incompresión 
de algo que choca con nuestras categorias racionales, porque es 
netamente arracional, permitasenos la palabra, usada en el afán 
de diferenciar el concepto de aquél de irracionalidad y rechazo 
de lo que agita nuestros propics complejcs que. penosamente man- 
tenemos reprimidos» 


Ss: lo dicho se refiere a todas las manifestaciones del 
arte moderno, creemos que Zeza con may2Y razón aún para las de 
los artistas "sin escuela" como Helena Aramburú Lecaros. La a- 
plicación de una técnica aprendida 3: ya un prinsipio de come ti 
miento a la razón. El pintor que tiene “métier" debe sacrificar 
a necesidades prácticas mucho de su e pontaneidad. "La mano que , 
no sabe", nor el contrario, se desiiz libremente y traduce la 
pulsión instintiva con mayor pureza. Es por elio mismo, la obra 
menos "comprensible" y llega mas directamente a nuestro proplo 


inconsciente. 


Y después de lo dicho hasta ahora podemos acercarnos 2 
la apreciación de los dibujos de Helena Aramburú Lecaros. 


posee las dos condiciones indis- 
rtes pulsiones instin- 


S 
a 


Artista por excelencia, p A 
ara producir otra estética; fue 61 
a dicen en una necesidad angustiosa de O 
a través de todos los medios a su alcance, literatura, pS UTAa, 
pintura, y capacidad estética para esa expresión. De o 1. 
sus producciones fluyan aún a pesar suyo y tengan 2d uerz 
lo espontáneo y la irquientante belleza de lo profundo. 
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Mucho puede el psicólogo ver en los dibujos de esta mu- 
jer maravillosamente dotada para la plasmación estética: anhelos 
insatisfechos que lloran en coior su fracaso, impulso en ebulli- 
ción que florecen en lineas torturadas y figuras anhelantes,pul- 
siones indiferenciadas que se traicionan en seres confusos, en 
escorzos dudosos y sobreposiciones sugestivas, todo ello hecho 
armonía, que algunas veces toma ritmo de danza, y otras, vibra- 
ción de lucha. No nos creemos autorizados a decír mas. El valor 
de la artista al exponer su vida profunda ante los ojos asombra- 
dos de la gente, dá al psicólogo - noblesse oblige- la pauta de 
respeto y de restricción interpretativa que esa actitud merece. 
Pero si podemos decir, que hay en la obra de Helena Aramburú Le- 
caros, la auténtica palpitación que desde las entrañas del ser, 
vibra en pulsación densa y potente que se traduce en 1fpe8,por 
no volcarse en llanto, alzarse en gritq o torferse en espasmo y 
que frgnte a sus dibujos el picólogo admira, una vez mas, el mi- 
lagro incomprensible e inefable del instinto que se hace belle- 
za en una floración maravillosa de sublimaciones. 
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NOTAS 


Dr. Arthur Mirslky 


Nuestro servicio ha tenido la oportunidad de contar entre 
sus visitantes al Dr, Arthur Mirsky, figura conocida de la Psi- 
quiatría norte-americana y mundial. 

El Dr. Mirsky, investigador prominente, cuyas contribu- 
ciones constituyen ya, aportes clásicos en diferentes campos de 
nuestra especialidad, es un hombre brillante, un expositor entu- 
siasta y fluído, un erudito y un maestro, de manera qug su visi- 
ta, y ga mesa er a que dió lugar,ehan céónstituiído una expe- 
riencia magnífica y una fuente de estímulo para todos nosotros, 


VII Congreso Interamericano de Psicología 


Del 19 al 23 de Diciembre se ha realizado en la ciudad de 
México el VII Congreso Interamericano de Psicología, al que via- 
jó especialmente invitado, el Dr. Carlos Alberto Seguin, Repre- 
sentate Regional Sud-americano 

El Dr. Seguin, actuó como Presidente de una de las sesio- 
nes plenarias y como conferencista en otra, leyendo un trabajo 
con el título de "El lenguaje escondido”, 

Realizadas las elecciones para renovar autoridades de la 
Sociedad Interamericana de Psicología, 21 Dr. Seguin fué nombra- 
do Vice-Presidente de la Irstitución 


20 


0.000.000 0.00ou0p90000000066000 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


ospital Víctor Larco Herrera e 
E e * . Y 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


